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* WHO:n maadritelma: Terveys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika vain
sairauden puuttuminen

+ ”Rikkindainen saavi”’
* Peter Hjort

YKSILO

* Objektiivisuus vs. subjektiivisuus

YHTEISKUNTA

GLOBAALI

* Terveyden ulottuvuudet

FYYSINEN PBYYKKINEN



Terveyden rakennusaineet

Perima (sosiaalinen ja geneettinen ,\’

+ Elintavat ja omat valinnat

El I nym p aris tO Yhteisku.nna.n taloufk.elli..f..ft,
. Yh te | < ku n ta kulttuuriset ja ymparlstoop

liittyvat olosuhteet

Terveys
Rauha paatoksenteossa
* Terveydenhuolto iy
Turvallisuus aloudeiiinen
Fyysinen !a psylff»?os.iaalinen kehitys, varallisuus
* Sattuma (e elinympiristd tai kyhyys
Tasapainoinen Asuinolosuhteet
ekosysteemi ‘ ' Terveydenhuol- Teknologinen
Tyoymparistod topalvelut muutos
Ihmis- : :
olkelidet Rodii Ihmissuhteet, Kaupungis-

sosiaalinen  tuminen
verkosto

Tasa-arvo  Tysttomyys Ymparisto-
g 4 Puhdas uhat
.+ ruoka, vesi gt
Sosiaalinen Tulot fSei 10 < Ves Viesto-
: jailma
oikeuden- rakenteen
mukaisuus Liikenne Media muutos

g Sattuma



Sukupuoli ja terveys

Elinajanodote

1. Vdeston terveyttd voidaan mitata ja
kuvailla monella tavalla
SUKUPUOLI JA
TERVEYS

/

2. Mista sukupuolten viliset terveyserot
saattavat johtua?
3. Laajenna globaalille tasolle ja pohdi
\ tulevaisuuden nakymia

Terveyspalveluiden
kéyttd
w Vertaile kehitys- ja Tulevaisuuden-
teollisuusmaita

ndkymia Suomessa
[ BpzInen ympa"smj [Sosiaalinen ympﬁristﬁj

Sairauksien Terveiden elinvuosien
esiintyvyys maara ja kuolinsyyt

Biologiset syyt

( Kéiyttéiytymismallit]




1. Yksilotaso E
2. YhteisoOtaso E
3. Yhteiskunnallinen taso E
4. Globaalitaso
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Promootio ja preventio

. o oo o ’
* Promootio = terveyden edistaminen

* Toimintaa, joka vahvistaa ihmisten voimavarojaja luo
edellytyksia ja mahdollisuuksia elaa terveena.

* Sosiaalisen ja fyysisen ympariston muuttaminen terveytta
edistavaksi.

* Preventio = sairauksien ehkaisy
* Primaaripreventio (kohdistuu koko vdest66n)
« Sekundaaripreventio (kohdistuu altistuneisiin / oireileviin)
+ Tertiaaripreventio (kohdistuu sairastuneisiin)



WHO:n terveyden edistaminen

= promootio

* Yhteiskunta- Terveytta tukeva yhteiskuntapolitiim

taso alkoholi- tai makeisveron osalta)

lainsaadanto

* Terveellisen tyo- ja elinympariston aikaansaaminen (esim.
|3hiliikuntapaikat, homeettomat koulut)

* Terveyspalveluiden suuntaaminen terveyden

edistamiseen (luoda mahdollisuus yksildjen terveysosaamisen
kehittamiseen, esim. kuljetukset liikuntapaikkoihin, kotisairaanhoito,
kiertdvat terveyspalvelupisteet)

* Yhteis6taso  * Yhteisdjen toiminnan tehostaminen (urheiluseurat,
kulttuuriharrastukset, asukasyhdistystoiminta, koulut)

* Yksilotaso * Yksilojen terveysosaamisen kehittaminen (tietojen ja
taitojen kehittaminen mm. terveyskasvatuksen tai —valistuksen
keinoin)



Terveyserot Suomessa

* Terveyden eriarvoisut

* Eriarvoisuutta voi tarkastella mm.
* Sukupuolen
* lan
* Siviilisaadyn
« Aidinkielen
* Asuinalueen
* Etnisen taustan

* Sosioekonomisen aseman mukaan (koostuu koulutuksesta,
ammatista, tulotasosta ja varallisuudesta, ty6- ja asuinymparistdsta

* Vaestonryhmien valilla suuria eroja mm.
* elinajanodotteessa, terveydentilassa ja sairastavuudessa



Terveyserot Suomessa

‘\

* |soja eroja eri sosiaaliluokkien terveystottumuksissa:

* Vahemman koulutetut tupakoivat enemman, sydvat
epaterveellisemmin ja harrastavat vahemman liikuntaa

* Ylipainoisuus suurempaa alemmissa sosiaaliluokissa

* Alkoholinkulutus yhta suurta, mutta sen aiheuttamat
terveyshaitat erityisesti vahemman koulutettujen huolena

* Huonot tydolot (esim. patkatyot) ja pienituloisuus vaikuttavat
esim. ladkaripalvelujen kdayttoon



Terveyserojen kaventaminen

+ Yksilotaso

* Lapsille yhdenvertaisempi mahdollisuus menestyk

riippumatta (esim. ilmainen kouluruokailu)

*  Opetusvelvollisuus kattamaan my®&s 2. asteen
* Yhteisdtaso

* Liikuntapaikkojen ja asuinldahididen rakentaminen ja tukeminen
* Sairauksia aiheuttavien ympariston altisteiden poistaminen

*

Vertaistukiryhmien tukeminen

+ Yhteiskunnan taso

*

*  * %

*

Verohelpotukset (ruoan verotusta pienemmaksi ja esim. alkoholin ja tupakan
verotus suuremmaksi, useaa ty6ta tekevien verotuksen alentaminen)

Tyollisyyden lisaaminen, tydnteon turvaaminen ja uudelleenkoulutus
Halvat terveyspalvelut

Ehkaisevien palveluiden lisadminen (neuvolat, hammashuolto...)
Maahanmuuttajien terveyden ja tydllistymisen edistaminen

+ Media

*

Median ja mainonnan suuntaaminen oikeisiin asioihin



Terveys yhteiskunnallisena ilmiona

Kaupallisuus

Medikalisaatio) YOKYKY

Turvallisuus
Mita Hyvinvointi

<L:> Tuottavuus
vaikutuksia?  Tyytyvdisyys
Toimintakyky

TerW.
Median
synnyttamat

mielikw

Y

e

. 60
N\°
Palvelut oyat saavutet™®

Kuinka paljon yhteiskunnassa panostetaan Miten kansalaiset Mita seurauksia
terveytta tukevien suhtautuvat eri yhteiskunnassa?
: SRS

- ymparistojen luomiseen (esimerkiksi asuinolot, el A E S?z.a.vu'tfe.t?anko
3 S T UL paamaarat?
liikennejarjestelyt, hygienia, viihtyisyys, saasteet- Mic [ By e
tomuus, turvallisuus, rauha, tasa-arvo) irajlieve ol

syntyy?

- palveluiden kehittamiseen (esimerkiksi terveys-,
sosiaali- ja hyvinvointipalvelut, lll-sektorin toiminta)

- tiedon lisaamiseen ja ihmisia voimaannuttavaan
toimintaan (esimerkiksi valistus, koulutus, yhteisol-
lisyys, harrastukset)



Terveyspolitiikka
.‘

Terveys rakentuu jokapadivdisesta elamasta. Siksi terveyden edistaminen ei
voi olla vain terveydenhuoltojarjestelman tehtava, vaan se kuuluu kaikkeen
paatoksentekoon.

Lisaksi teollisuusmaissa terveys nahdaan arvona, johon kannattaa panostaa.
Yhteiskunnan nakékulmasta "’terveys luo hyvinvointia ja hyvinvointi
terveytta”

”’Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on pidentdd ihmisen tervettd ja
toimintakykyistd elinaikaa, turvata jokaiselle mahdollisimman hyvd
eldmdnlaatu sekd vdhentdd vdestéryhmien vdlisid terveyseroja ja
ennenaikaista kuolleisuutta.”

Kun hyvinvointi- ja terveyseroja pyritaan yhteiskunnassa kaventamaan, on
vaikutettava terveyserojen sosiaalisiin taustatekijéihin ja niissa vallitsevaan
eriarvoisuuteen.



Health in all policies

* Terveysvaikutukset tulisi ottaa -
huomioon kaikessa yhteiskunnan
suunnittelussa ja toiminnassa. o Tupekoimattom,,
6\\)

« Keksi konkreettisia esimerkkeja siita,
miten suomalaisten
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Terveysndkokulma mukaan kaikkeen paatoksentekoon

turvallisuutta ja hyvinvointia.

Kunnilla on laajan itsehallintonsa ja toimivaltansa vuoksi hyvat mahdollisuudet edistaa kansalaisten terveytta,

terveyttd edistavat ELINYMPARISTOT
— liikenne

— kaavoitus

— erityisryhmien tarpeet =
— saavutettavuus, virikkeellisyys

terveytta edistava YHTEIS-

TYO ja OSALLISTUMINEN

— koti — paivakodit — koulut

— avustukset, tarjotaan
tiloja yhteisaille

— vaikutusmahdollisuuksia
suunnitteluun

— viestinta: tiedotus ja
kuntalaisten kuulemiset

KUNTA JA
TERVEYDEN

seka SEURANTA ja ARVIOINTI

— koulutus, neuvonta ja ohjaus

EDISTAMINEN

terveyden edistamisen POLITHKKA
kaikilla toimialueilla

kunnanvaltuuston tavoitteet ja paatokset

hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmat
mukana paatoksissa

PALVELUT terveyden

edistamiseksi

— Vvoimavaroja terveys-
erojen kaventamiseen

— yhteisty0: terveys ja
sosiaalitoimi, sivistys-
palvelut, tekninen toimi

terveyden edistamisen osaaminen — TIETOTAITO

— kuntalaisten terveystiedon ja osaamisen kehittaminen




Terveyden tukeminen tidrkeda kaikissa elaméanvaiheissa

Kela eli kansaneldkelaitos maksoi aiemmmin vain vanhuuselakkeita.
Nykyaan Kelaa kutsutaan myds sosiaaliturvalaitokseksi, silla se
nimensa mukaisesti turvaa erilaisin etuuksin hyvinvointia ja
toimeentuloa. Kelan etuudet tukevat elamankulkua erilaisissa
muutoksissa.

Kela

"Eldmdssd mukana — muutoksissa tukena”

opintoraha
ateriatuki
koulumatkatuki

aitiysavustus
erityisaitiysraha

- asumistuki

yksityisen
sairaanhoidon
korvaukset
matka-
korvaukset
laakekorvaukset
sairaus-

- kansanelake
- vanhuuseldke
- perhe-elake

paivaraha
- vammaistuet

OPINNOT RASKAUSAIKA ASUMINEN SAIRAUS ELAKEAIKA
VARUSMIESPALVELU LAPSIPERHE TYOTTOMYYS KUNTOUTUS
- sotilasavustus - vanhempainraha - tydttdmyysturva - ammatillinen
- lapsilisa - peruspaivaraha kuntoutus
- tyomarkkinatuki - vaikeavammaisten

- vuorottelukorvaus kuntoutus




Terveysnakokulma lainsaadannossa

Monet lait ja asetukset liittyvat kansalaisten terveyden ja turvallisuuden tukemiseen.
Ohessa on joitakin esimerkkeja.

LAKI

Terveysnakokulma

Perustuslaki

« kansalaisilla OIKEUS riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
esimerkiksi:
— vahentaa terveyseroja

Kansanterveyslaki
(saadettiin v. 1972)

« VALTION tehtavana on terveydenhuoltojarjestelman ohjaus ja valvonta
seka tasa-arvon ja laadun turvaaminen

- KUNTIEN tehtavana on jarjestaa koko maan kattavat terveyspalvelut
Kunnan tehtavina ovat
esimerkiksi:
— terveysneuvonta
— sairaanhoito ja -kuljetus
— kuntoutus
— hammashuolto
— kouluterveyshuolto
— seulonta
— ensiapu

Sairausvakuutuslaki
(organisaationa Kela
eli kansaneldkelaitos)

- kaikki Suomessa asuvat on vakuutettu sairauden varalta

« heilla on oikeus saada KORVAUSTA tietyin ehdoin sairauteen
liittyvien kulujen kattamiseen
esimerkiksi:

sairauspaivista

ladkekustannuksista

yksityisen hoidon kustannuksista

hoitoon liittyvista matkakustannuksista




LAKI

Terveysnakokulma

Laki potilaan
oikeuksista
(saadettiin v. 1993)

. YHTEISTYO potilaan/asiakkaan ja hoitohenkildston valill
esimerkiksi:
— potilaan itsemaddraamisoikeus
- oikeus nahda potilasasiakirjat
- oikeus tietaa hoitovaihtoehdoista

Hoitotakuu
(saadettiin v. 2005)

- pyrkii turvaamaan kiireettdéman HOITOON PAASYN siidetyssa enimmaéisajassa
esimerkiksi:
- yhteys terveydenhuoltoon on saatava samana paivana
- hoidon tarve arvioitava kolmessa pdivassa yhteydenotosta
- hoito jdrjestettava erikoissairaanhoidon puolella kuudessa kuukaudessa

Potilasvahinkolaki
(Valvira eli sosiaali-

ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto val-
VOO)

« OIKEUS kannella ja vaatia KORVAUSTA
esimerkiksi:
- potilas saa korvausta karsimastaan hoitovirheesta tai -vahingosta,
jos sen on aiheuttanut tutkimus tai hoito
- potilasasiamies avustaa

Tartuntatautilaki
(tautien torjuntaa ja
seurantaa hoitaa THL)

. tartuntatautien EHKAISY kaikilla prevention tasoilla
esimerkiksi:
ilmoitettavat tartuntataudit (seuranta ja tiedotus)
ehkaisyyn kaytettavia rokotteita on oltava saatavilla tarvittava maara
epidemiat ja pandemiat (tiedotus ja ohjaus)
lakiin vedoten sairastunut voidaan eristaa




Tyoterveyslaki

tyénantajan JARJESTETTAVA tydntekijoille terveyspalvelut

tavoitteena terveys, turvallisuus, tyokyvyn yllapito ja sairauksien ehkaisy
esimerkiksi:

- ergonomian huomioiminen

- tyohygienia

- tyoturvallisuus

- tyokykya yllapitava (eli tyky)-toiminta

Laki raskauden

SALLII raskauden KESKEYTYKSEN naisen pyynndsta, kun esitetyt perustelut

keskeyttamisesta on vastattava laissa mainittuja edellytyksia
esimerkiksi:
- yhden/kahden ladkarin paatoksella kun raskaus on kestanyt alle 12 viikkoa
- haetaan Valviralta kun raskaus on kestanyt yli 12 viikkoa mutta alle 20 viikkoa
- sikiolla on todettu vaikea sairaus tai vamma
Huumausainelaki huumausainelaki pyrkii TORJUMAAN huumausaineisiin liittyvia RIKOKSIA

esimerkiksi:
— poliisi, tulli- ja rajaviranomaiset ehkaisevat toimillaan huumeiden
- tuontia ja vientia
- valmistusta
- hallussapitoa
- levittamista
- kayttoa

lisaksi vahennetddn kayttda esim. luovutusvelvoitteella ja kontrolloidaan ja
valvotaan luvanvaraisten huumausaineiden erityistapauksia (laakitys ja tutkimus)




Terveyserot maailmalla

\

* Terveyden yllapitaminen vaatii vaurautta

*

Koyhyys ja sairaudet linkittyvat toisiinsa

* Suurimmat eriarvoisuuden tekijat

*

*

*

*

*

Elintavat

Elinolot

Maantieteellinen sijainti

Sivistys ja ihmisoikeudet

Maan taloudellinen tilanne

Maan poliittinen tilanne ja olosuhteiden vakaus




Sivistys ja ihmisoikeudet I‘

= koulutusmahdollisuudet

Taloudellinen tilanne = |ukutaito
* maan vauraus = naisten asema Olosuhteet
= vdeston tulotaso ja varallisuus = lapsuuden kasvuolosuhteet
= asuin- ja elinolosuhteet,
tydolosuhteet

= terveydenhuolto- ja
sosiaalijarjestelmien toimivuus

= aliravitsemus tai yksipuolinen
ravinto

@ epdpuhdas vesi ja ruoka
= asumistiheys, hygieniataso

Maantieteellinen sijainti

@ |luonnonvarat

= maanjaristykset, lampdaallot
ja tulvat

M liittinen til > Elintavat

oIZ::I?t:i: ell‘n::k;:snne & * tupakointi, alkoholin kulutus ja
. S seksuaalikayttaytyminen (aids),

= sodat ja konfliktit liiallinen energian saanti




WHO:n terveyslinjaus HEALTH 2020
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1. On parannettava arkisia elinoloja kaikissa elamdnvaiheissa
* Tasa-arvoiset lahtékohdat lapsille
* Terveelliset asuinymparistot
*  Kunnolliset tydolot / tydehdot
* Kattava sosiaaliturva
* Universaali terveydenhuolto

2. On puututtava vallan, rahan ja resurssien epatasaiseen jakautumiseen
Reilu talouspolitiikka

Markkinoiden vastuullisuus

Sukupuolten tasa-arvo

Kansalaisten danen kuuleminen

3. Onmitattava ja ymmadrrettava ongelma ja arvioitava toiminnan vaikutukset
* Terveyserojen ja sosiaalisten maarittdjien seuranta

* Lisaa tietoa sosiaalisten determinanttien vaikutuksista ja terveyseroihin vaikuttavista
toimista

* Terveyden eriarvoisuus pakolliseksi ladketieteelliseen ja muuhun terveydenhuollon
ammatilliseen koulutukseen, tietoa myds muille toimijoille ja vaestolle

* Kehitettava terveyserot huomioonottavaa terveysvaikutusten arviointia

*

*

*

*



WHO:n terveyden osatekijat

¢
Sosioekonominen ja v
poliittinen ymparisto
Sosiaalinen asema iaali ;
Hallintajarjestelm > Materiaalisetolot ¢ ;eryeydénJ_a
- —)  Sosiaalinen kiinteys yvinvomnnin
Politiikka Koulutus Y {_ jakauma
(makrotalouspolitiikka, A . —) Psykososiaaliset tekijit ¢
sosiaalipolitiikka, mmatti e A
terveyspolitiikka) > Tulot —p  Kayttdytymistekijat ¢
Kulttuuriset ja sosiaaliset Sukupuoli =, EloghaleEl \
normit ja arvot
Etninen ryhma v
Lihde: Commission on Social Terveydenhuoltojarjestelma
Determinants of Health (CSDH),
WHO 2008

Terveyden ja terveyserojen sosiaaliset determinantit




Miksi maan vauraus ja ihmisten

tyytyvaisyys eivat aina korreloi?

—

* Elamanlaadulla tarkoitetaan ihmisen kokemaa fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia seka elinymparist6dn kohdistuvaa tyytyvaisyytta.

* Se on monimuotoinen kasite, silla saadut tulokset vaihtelevat ihmisten
tarpeiden ja odotusten mukaan. Esimerkiksi ika, kulttuuritausta ja
elamantilanne vaikuttavat nakemyksiin.

« Esimerkki eradsta eldmanlaatumittarista (WHOQOL) (quality of life)

*

*

*

*

Fyysinen terveys: energisyys, kipujen mdaard, unen laatu

Psyykkinen terveys: kehonkuva, itsetunto, mydnteiset/kielteiset tunteet

Sosiaalinen terveys: ystavyyssuhteet, parisuhde, seksuaalinen aktiivisuus, sosiaalinen tuki
Toimintakyky: liikkuntakyky, tydkyky, riippumattomuus padihteista

Ympadristoolot: vapaus ja fyysinen turvallisuus, asuinolot, sosiaali- ja terveydenhuollon

saavutettavuus ja laatu, opiskelu- ja likuntamahdollisuudet, melu, saasteet ym.
ympadriston suorat terveysvaikutukset

Arvot: maailmankuva, asenteet, uskonto/hengellisyys, henkil6kohtaiset uskomukset



Mitka tilastoluvut antavat viitteita

vaeston terveydesta?

Elinajanodote -

* Kuvastaa syntyvien keskimaaradista odotettavissa olevaa elinikaa, mikali
kuolleisuus pysyy ennallaan

* Vahiten kehittyneissa maissa viela alle 45 vuotta, teollisuusmaissa 70-85 vuotta

Kuolleisuus, imevaiskuolleisuus, kuolinsyytilastot
* Kertovat maan kehitystasosta ja terveydentilasta
* Ei kuvasta sairastavuutta ja hoidontarvetta vahemman vaarallisissa kroonisissa
sairauksissa
Tyokyvyttéomyyseldakkeiden yleisyys
*  Myontamiskdytannot vaihtelevat eri maissa
Sairauksien vuoksi myonnetyt etuisuudet
*« Erityiskorvattavien ladkkeiden maara
* Niiden paivien lukumaarg, jolloin potilas on saanut sairauspdivarahaa
* Jos mydntamisperiaatteissa ei tapahdu muutoksia, voi kuvastaa hyvin jonkin
taudin maaraa (esim. diabetes)
Terveys- ja sosiaalipalveluiden kdyntimaarat, diagnoosikohtaiset
sairaalapaivat
* Kertoo joidenkin tautien ilmaantuvuudesta, mutta siihen vaikuttaa myds se,
kuinka paljon palveluja on kdytettavissa




Oheiset diagrammit kuvaavat yleisimpia

kuolinsyita

- teollisuusmaissa (esimerkiksi Pohjois-
Amerikan ja Euroopan maat)

- kehitysmaissa (esimerkiksi monet
Aasian, Keski- ja Eteld-Amerikan maat)

— vihiten kehittyneissa kehitysmaissa

(esimerkiksi Saharan eteldpuoleinen
Afrikka)

Vertaile kuolinsyitd maapallon eri
alueilla?

Pohdi, misté erot johtuvat.

Vertaile tarkeimpié terveyden edistimisen
keinoja teollisuusmaissa ja vahiten kehit-
tyneissd kehitysmaissa.

A.Teollisuusmaat

sepelvaltimotauti

keuhkokuume
keuhkoahtaumatauti

dementia
paksusuolensyopa
diabetes
rintasyépa
mahasyopa

B. Véhiten kehittyneet kehitysmaat

l keuhkokuume

e I sepelvaltimotauti

| ripuli
AlIDS 8
aivoinfarkti ja aivoverenvuoto

keuhkoahtaumatauti
tuberkuloosi
vastasyntyneiden infektiot
| malaria

aivoinfarkti ja aivoverenvuoto
sepelvaltimotauti

I keuhkoahtaumatauti

: keuhkokuume
o & keuhkosydpa

tielikenneonnettomuus

verenpaineen aiheuttama sydansairaus

mahasyopa

tuberkuloosi S
] < Lukumaaraosuus tuhannesta
diabetes kuolemasta koko maailmassa

0 10 20 30 40 50
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* Miten lomamatkailu vaikuttaa ihmisten terveyteen?

* Vertaile terveydenhuollon kokemia haasteita
Suomessa 1900-luvun alusta tahan padivaan.



